COMUNE DI BALZOLA
DICHIARAZIONE ANTICIPATA DI TRATTAMENTO

ACCETTAZIONE INCARICO DI FIDUCIARIO
(Dichiarazione ai sensi dell'Art.47 del D.P.R. 28thbre 2000 n. 445)

Comune di Balzola Prot. N. ...
Settore Demografico
Ufficio di Stato Civile

I/ La

SOMOSCIITIO/A. .. et e e e e nato/a..................
............... L dESIENtE A
Invia/piazza ........cccoveviiiininnnn. [ P

recapito telefonico ................ooovieene. iIndirizzo mail...........cooo v vmvenns

agli effetti dell’'art. 47 del D.P.R. n. 445/200@nsapevole delle responsabilita penali
nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazmendaci ai sensi dell’art. 76 del
decreto sopra citato,

consapevole

- che il Comune di Balzola con deliberazione dirun. 65 del 27/09/2018 ha reso
esecutivo il registro delle dichiarazioni di avvemudeposito delle disposizioni
anticipate di trattamento (DAT) per i cittadini igenti, in esecuzione dell’art. 4,
comma 6 L. n. 219/2017;

- di essere stato indicato quale garante ai Blladedele esecuzione della volonta

del dichiarante Sig../ra ......ccoooiii it e
NALO/A @ v o
residentea ..................... INVIA/P.ZA ..o e n. ...

Che ha depositato la Dichiarazione di Trattamentticipata indicata dall’apposito
registro al n. ........... [, per cio che concereedkcisioni riguardanti i



trattamenti sanitari da eseguire in caso di malattiraumatismi cerebrali o patologie
invalidanti che costringano a trattamenti permaneart macchine o sistemi artificiali

,non sia in grado di manifestare il proprio carsseo il proprio rifiuto della terapia

del trattamento o della cura cui € sottopostdia determinino una perdita di
coscienza definibile come permanente ed irrevéesibi

- di essere informato ai sensi e per gli effettcdi all’art.13 del DLgs n.196/2003,

che i1 dati personali raccolti saranno trattati, enacon strumenti informatici,

esclusivamente nell'ambito del procedimento pejuiéle la presente dichiarazione
viene resa,

DICHIARA DI AVERE ACCETTATO L'INCARICO DI FIDUCIARI O

E di aver avuto in consegna dal disponente unaaatbgila DAT.

Balzola,......................
Firma del/la Dichiarante
(per esteso e leggibile)
Il SOtOSCIITIO ..ot e e e e e e e Ufficiale delh

Stato Civile accerta che suddetta dichiaraziosit resa e sottoscritta in mia
presenza dal dichiarante della cui identita mi sacaertato mediante:

L'Ufficialdi Stato Civile




